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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 آﺧـﺮﻳﻦ  روز اوﻟﻴﻦ از ﻫﻔﺘﻪ 73 از ﻧﻮزادي ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ
ﻧﺎرس و ﺑﻪ ﻧﻮزادي ﻛـﻪ وزن  ﺷﻮد، ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﮔﺮم داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻮزاد ﻛـﻢ وزن  0052ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻃﺒﻖ ﺑﺮ(. 1)اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد 
 52 ﺣﺪوددر  ﺳﺎل ﻫﺮ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺳﻄﺢ در ﻳﻌﻨﻲ .ﺷﻮد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ وزن ﻛﻢ ﻧﻮزاد ﻣﻴﻠﻴﻮن
. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻢ وزﻧﻲ دﭼﺎر ﻳﻜﻲ ﻧﻮزاد ﺷﺶ ﻫﺮ از ﺟﻬﺎن،
ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس ﻣﺘﻮﻟـﺪ  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫـﺎ،  درﺻﺪ 51 ﺗﺎ 5 در
ﻣـﻲ  ﻣﺘﻮﻟـﺪ  ﻧﻮزاد 0005 روزاﻧﻪ در اﻳﺮان،(. 2)ﺷﻮد  ﻣﻲ
  (. 3)ﻫﺴﺘﻨﺪ  وزن ﻛﻢ ﻫﺎ آن درﺻﺪ 21ﺣﺪود  ﻛﻪ ﺷﻮد
 و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲ ﭘﺮ ﺧﻄﺮﮔﺮوﻫ ﻧﺎرس، و وزن ﻛﻢ ﻧﻮزادان
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  زﻳﺎدي رواﻧﻲ و روﺣﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺸﻜﻼت
 ﻪ دﻟﻴﻞاﻳﻦ ﻧﻮزادان ﺑ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻮزادان ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﺧـﻮد،  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﻧﻤـﻮ  و رﺷـﺪ  روﻧـﺪ  ﻛﺴـﺐ  و ﺣﻴﺎت اداﻣﻪ ﺑﺮاي اﺻﻮﻟﻲ
 زﻧـﺪه  ﻛـﻪ  وزﻧـﻲ  ﻛـﻢ  ﻛﻮدﻛـﺎن . (4)دارﻧـﺪ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
 از ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن  از ﺑـﻴﺶ  ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺳـﻪ  ﺗﺎ دو ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻣﻲ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  و رواﻧـﻲ  ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ،  ﻣﺸـﻜﻼت  و ﻫﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﻣﻴﺰان و( 5)ﺑﺮﻧﺪ  ﻣﻲ رﻧﺞ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه
 ﻫﻔﺘﮕﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن 73ﺣﺘﻲ ﺗﺎ  ﻧﻮزاداناﻳﻦ  ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧﺎرس  ﻧﻮزاداناﻛﺜﺮﻳﺖ  .(6)ﺑﺎﻻﺳﺖ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ  اﻳﻦ ﻣﻬـﻢ ﻫﺎي وﻳﮋه و ﻣﺴﺘﻤﺮ دارﻧﺪ و 
 ﮔﺬاران ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد  ﺳﻴﺎﺳﺖ
   .(7)
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ﻧﺤﻮه ﺑﻬﺒﻮد ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮ ﺄﺗ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﺎدران :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1931زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺧﻮد در ﺳﺎل  در آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑـﻪ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ: ﻛﺎر روش
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ . ﻣﺎدر داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 54از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن در . ﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران ﺑﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣـﻮن . روز اول ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و  SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري . ﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺪداً ﭘﺮ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻮزاد،. اﺟﺮا ﺷﺪ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻲ زوﺟﻲ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ( <p0/100)، ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه (=p0/200)، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﻲ (<p0/100)، ﻧﮕﺮش (=p0/20)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻗﺼﺪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺖ( =p0/100)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻛﻠﻲ ﻣﺎدران در 
ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪهﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺟﺮاي : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺎدر 
   
 آﻣﻮزش، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻧﻮزادان، :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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از  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻫـﺎي  ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ راه 
درﮔﻴﺮ ﺷـﺪن  ،آﺳﻴﺐ و ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن
در  .(8)اﺳـﺖ  ﻧـﺎرس  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧـﻮزاد  اﻣﺮ واﻟﺪﻳﻦ در
واﻟﺪﻳﻦ از ﺣﺎﻟﺖ ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل در  ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر
 ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻌﺎل ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣـﻲ اﻣﺮ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن واﻟﺪﻳﻦ در اﻣـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧـﻮزاد . (9)
ﺗﻜﺎﻣـﻞ را در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ واﻟـﺪﻳﻦ  ﻧﺎرس ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
ﻧﻮزادﺷﺎن در ﻃـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي و ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ارﺗﻘـﺎء 
را ﻛـﺎﻫﺶ  ﻧﻮزادانﻣﺠﺪد  ﻫﺎي ﺑﺨﺸﺪ و ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي
   .(01) دﻫﺪ
ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺧـﺎﻧﻮاده و  ﺪاﻧﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده  
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ  آن ﻫﺎاﻃﻼﻋﺎت و آﻣﻮزش ﺑﻪ  دادن
آﻧ ـﺎن اﺣﺴـﺎس ﻛﻨﺘـﺮل و ﻗـﺪرت ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑ ـﺮ روي 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫـﺎي ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ و دﻳـﺪﮔﺎه واﻗـﻊ ﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ 
ﻧﻤﻮده و ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻛﺴﺐﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ و وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .(11)ﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ـ
ﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ در ﺑﺮﻣﺘﻌﺪد، اﺟـﺮاي 
ﻻزم ﺷـﻤﺮده  ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻧـﻮزدان 
واﻟﺪﻳﻦ دوﺳﺖ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت (. 21)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺻﺤﻴﺤﻲ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧـﻮزاد ﺧـﻮد آن ﻫﺎ . ﺪﺑﺎﺷﻨ
در ﻣـﻮرد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣـﻮرد  ﺳﻬﻴﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ
ﻪ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ در وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺟﺴ ــﻤﻲ اﻧﺘﻈ ــﺎري ﻛ  ــ
ﻫـﺎ در اﺧﺘﻴـﺎر آن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ،ﻧﻮزاداﻧﺸﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﺎﻳﺪ
اﺟـﺮاي و ﺑـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ  در واﻗﻊ ﻣﻲ ﺗﻮان. ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد
در ﺧﺼـﻮص ﻧﺤـﻮه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻫﺎ را ﺑـﻪ  از ﻋﻮارض ﻛﻢ وزﻧﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻳﺎ آن ﻧﻮزاد،
ﻧﻴـﺎز  آﻣﻮزﺷﻲ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي. (31)ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ 
ﻪ ﻨ ـﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺪرن ﻧﺪارد و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺰﻳ
ﺑﺴـﻴﺎر  ،ﻫﺎي ﻫﻨﮕﻔﺖ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و رﻓﺘـﺎري 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﺳـﺎس  ﺑﺮ .(41) ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻧﮕـﺮش و  ﺗﺤـﺖ  ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧـﺎرس 
در (. 51)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ (ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﻣـﺎدر)ﻋﻘﺎﻳـﺪ واﻟـﺪﻳﻦ 
ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﺟﻬﺖ 
اﻳـﻦ . آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻄـﺎﺑﻖ  .ﺷـﺪ  ﻣﻌﺮﻓﻲﺑﻴﻦ  ﺰن و ﻓﻴﺶﺟﺗﻮﺳﻂ آ ﺗﺌﻮري
 رﻓﺘـﺎر  ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺗﺌﻮري، اﻳﻦ ﺑﺎ
 اﻧﺠـﺎم  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻗﺼﺪ .اﺳﺖ ﻓﺮد ﻗﺼﺪ ﺷﺨﺺ،
 ﻧﺴﺒﺖ ﻧﮕﺮشﺳﻪ ﺳﺎزه  از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﻮد، ﻣﻲ رﻓﺘﺎر ﻳﻚ
اﻧﺘﺰاﻋـﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري  ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي، رﻓﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﺑﻪ
 رﻓﺘـﺎر  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﮕﺮش ،واﻗﻊ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدرك ﺷﺪه 
 ﺑـﺮ  رﻓﺘـﺎر  اﻧﺠﺎم از ﺷﺨﺺ ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖﻲ ارزﺷﻴﺎﺑ ﻪﺑ
ﻧﮕﺮش ﻓﺮد ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  اﻧﺘﺰاﻋـﻲ  ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي . ﺑﺎورﻫـﺎي او ﻗـﺮار دارد 
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وارده ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ رﻓﺘﺎر 
ﺷـﺪه  درك رﻓﺘـﺎري  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل. ﻓﺮد اﺷﺎره دارد
اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎري را دﺷـﻮار  ﻓـﺮد  ﻛﻪ اﮔـﺮ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
ﺑﺪاﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﺷﺪ داراي ﺗـﻮان ﻻزم ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم آن 
ﻧﻴﺴﺖ، اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ را 
 درﺑﺎره ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻗﻮي اﻋﺘﻘﺎدات ﺷﺨﺺ اﮔﺮ .اﻧﺠﺎم ﻧﺪﻫﺪ
 ﺑﺎﺷـﺪ،  داﺷـﺘﻪ  رﻓﺘـﺎر  ﻳﻚ ﻨﻨﺪهﻛ ﺗﺴﻬﻴﻞ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ
 رﻓﺘـﺎر ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻳـﻚ  روي ﺑﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺷﺪه درك ﻛﻨﺘﺮل
 ﻗـﻮي  ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ  اﻋﺘﻘـﺎدات  ﺷﺨﺺ اﮔﺮ ﺑﺮﻋﻜﺲ .داﺷﺖ
ﻛﻪ  داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از درك ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  (.61)ﺷﻮد  ﻣﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﺮوز ﻣﺎﻧﻊ ﺧﻮد
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
 ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﻧـﻮزادان  ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻛﺸﻮر
 ﺑﻮده (71) ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧﻮزادان ﻧﺎرس و( 31)ﻧﺎرس 
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،. ﺖاﺳ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺎدران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎيدر زﻣﻴﻨﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي اﻧـﺪﻛﻲ در دﺳـﺘﺮس داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس 
و در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﻳـﻚ  (81)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ و ﺗﺌﻮري ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﺪاﺧ
در ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر، ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران در ﻧﮕﻬـﺪاري 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار داده ﻧﺸﺪه 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﻮزادان . اﺳﺖ
ﻧﺎرس و اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﻣﺎدران در اﻣﺮ ﻧﺤـﻮه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺧﻮﻳﺶ، ﻣ
ﺗﺌـﻮري ﺳـﺎزه ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺎرس ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر
  
   ﻛﺎرروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن از ﺑـﻴﻦ 
ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
و ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ )ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
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ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻫـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه 
ﻣـﺎدر در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و  54. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﻣﺎدر در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 54
ت ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻣﺎدران ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒـﺎر 
ﺑﻮد از داﺷﺘﻦ ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي 
ﮔـﺮم ﺑﺎﺷـﺪ ﻳـﺎ  0052وﻳﮋه ﻧﻮزادان، وزن ﻧﻮزاد زﻳـﺮ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧـﻮزاد ﻣﺸـﻜﻞ  73ﺳﻦ رﺣﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺎدر زادي ﻣﺜ ــﻞ ﺷــﻜﺎف ﻛ ــﺎم، 
ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ، ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ و ﻫﺮ ﻣﺸـﻜﻞ دﻳﮕـﺮي 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻮد و ﻣـﺎﻧﻊ از اﻳـﻦ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
ﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤـﻮل ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس را اﻧﺠـﺎم ﻣﺎدر ﺑ
دﻫﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻮزاد ﺗﻮان ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣـﺎدر 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از . از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺘﺎن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼي ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺻﻌﺐ اﻟﻌﻼج 
در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻓﻮت ﻧﻮزاد در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد 
  . ﺑﻮد
ﻣﺠ ــﻮز از ﭘ ــﺲ از ﻃ ــﻲ ﻣﺮاﺣ ــﻞ اداري و ﻛﺴــﺐ 
داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
در ﺿﻤﻦ رﺿـﺎﻳﺖ . دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﻣﺎدران ﺟﻬﺖ ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺧـﺬ 
ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﺑ ــﻪ آن ﻫ ــﺎ در ﻣ ــﻮرد اﻫ ــﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و 
. ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻻزم داده ﺷـﺪ 
ﻟﻴﻜـﺮت ﮔﺰﻳﻨـﻪ اي  5ﺳﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس  81ﻧﮕﺮش ﺑﺎ 
. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ( از ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)
 ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻮاﻓﻖ، 5اﻣﺘﻴﺎز  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖﺳﻮال ﺑﻪ  8ﺑﺮاي 
و ﺑـﻪ  2 ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ  ،3اﻣﺘﻴﺎز  ﺑﻲ ﻧﻈﺮم ،4اﻣﺘﻴﺎز 
 31ﻧﻤﺮه دﻫﻲ . داده ﻣﻲ ﺷﺪ 1اﻣﺘﻴﺎز  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﻛـﺎﻣﻼ ﺳﻮال ﻣﻌﻜﻮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
داده ﻣﻲ  5اﻣﺘﻴﺎز  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢو ﺑﻪ  1 اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻮاﻓﻖ
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه اي ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد . ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ ﺑـﻪ 
ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷـﺪه ﺑـﺎ . ﺑﻮد 09و  81ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﺎ  در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻴﺰ ﮔﺰﻳﻨﻪ. ﺳﻮال ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ 11
ﺳـﻮال، اﮔـﺮ  4ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨـﺶ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻮد و در ﻣـﻮرد 
و در  5دران ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻸ ﻣﻮاﻓﻖ ﻣﻲ دادﻧـﺪ اﻣﺘﻴـﺎز ﻣﺎ
ﺳﻮال دﻳﮕﺮ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻜـﻮس  7ﻣﻮرد 
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه اي ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ از اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ 
ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي . ﺑـﻮد  55 و 11ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
در اﻳـﻦ . ﺳـﻮال ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ  41اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ 
ﺳﻮال ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت  01، ﺑﺮاي ﻗﺴﻤﺖ
و ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨـﻪ  5ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ اﻣﺘﻴﺎز 
روش ﻧﻤـﺮه . ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ 1ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ . ﺳﻮال ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻜﻮس ﺑـﻮد  4دﻫﻲ 
ﻧﻤﺮه اي ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ 
. دﺑـﻮ  07و  41از اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
روش . ﺳـﻮال ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ  6ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ 
ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ اﮔﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺼﺪ داﺷﺘﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
 از ﭼﻨـﺪ روز آﻳﻨـﺪه ، 5را از اﻣﺮوز اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ اﻣﺘﻴﺎز 
و ﺑﻌـﺪ از  3اﻣﺘﻴ ـﺎز  از زﻣـﺎن ﺗ ـﺮﺧﻴﺺ، 4 اﻣﺘﻴ ـﺎز
اﮔـﺮ ﻗﺼـﺪ ﮔﺮﻓـﺖ و  ﺗﻌﻠـﻖ ﻣـﻲ 2ﺗـﺮﺧﻴﺺ اﻣﺘﻴـﺎز 
ﺑـﻪ  1ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ اﻣﺘﻴـﺎز 
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه اي ﻛـﻪ . ﮔﺮﻓﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ . ﺑـﻮد  03و  6ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 و ﻛﺘـﺐ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ
ﺧﺮده  02ﻳﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮد ﺗﻬﻴﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺘﺒﺮ
 61ﻣﻬﺎرت ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺤﻮه ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑـﺎ ﭘﺴـﺘﺎن، 
ﺧﺮده ﻣﻬﺎرت ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺤﻮه ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ ﻓﻨﺠﺎن، 
ﺧـﺮده ﻣﻬـﺎرت ﺑ ـﺮاي ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﻧﺤـﻮه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  91
ﺧﺮده ﻣﻬﺎرت ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺤﻮه ﻣﺎﺳﺎژ  42آﻏﻮﺷﻲ، 
ﺧ ــﺮده ﻣﻬ ــﺎرت ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻧﺤ ــﻮه  91ﻧ ــﻮزاد و 
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﺑﻮداﺳﺘﺤﻤﺎم ﻧﻮزاد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر 
ﺧـﺮده ﻣﻬـﺎرت، اﮔـﺮ ﻣـﺎدر  5در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻮاﻻت ﻫﺮ 
و اﮔﺮ اﻧﺠﺎم  1رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ داد ﻧﻤﺮه 
ﺣـﺪاﻗﻞ . ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻲ  ﻧﻤﻲ داد ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺑﻪ او ﺗﻌﻠﻖ
ﺧﺮده ﻣﻬﺎرت  5ﻧﻤﺮه اي ﻛﻪ ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از 
ﺣــﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤ ــﺮه اي ﻛ ــﻪ . ﻛﺴــﺐ ﻛﻨﻨ ــﺪ ﺻــﻔﺮ ﺑ ــﻮد 
ﺧـﺮده  5ﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﺴﺐ ﻛﻨ ﻣﻲ
ﻣﻬﺎرت ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑـﺎ ﭘﺴـﺘﺎن، ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺑـﺎ ﻓﻨﺠـﺎن، 
، 02ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻏﻮﺷﻲ، ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﻮزاد و اﺳﺘﺤﻤﺎم ﻧـﻮزاد 
  .ﺑﻮد 91و  42، 91، 61
ﺟﻬ ــﺖ ﺳ ــﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒ ــﺎر ﭘﺮﺳــﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪ و ﭼــﻚ 
ﻫـﺎي ﺧﻮدﺳـﺎﺧﺘﻪ از روش ﺳـﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒـﺎر  ﻟﻴﺴـﺖ
ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻧﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻃـﻲ 
 01ﻟﻴﺴـﺖ ﻫـﺎ در اﺧﺘﻴـﺎر  آن ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﭼـﻚ 
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻧـﻮزادان و )ﻣﺘﺨﺼﺺ 
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ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪ 
ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﺧﻮدﺳـﺎﺧﺘﻪ از روش ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻟﻔـﺎ 
ﻣـﺎدر داراي  02ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻃـﻲ آن 
ﺑﻮدﻧ ـﺪ،  ﻧ ـﻮزاد ﻧ ـﺎرس ﻛـﻪ واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
آﻟﻔـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ . ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﺮاي . ﺑـﻮد  0/08آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺳﺎزه ﻧﮕـﺮش ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
، ﺑﺮاي 0/77ﺳﺎزه ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
و ﺑﺮاي ﻗﺼـﺪ  0/97ﺳﺎزه ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﻣﻴـﺰان  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺟﻬـﺖ . ﺑـﻮد  0/48رﻓﺘﺎري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
 retar-retniروش از ﻫــﺎ ﻟﻴﺴــﺖ ﭼــﻚ ﭘﺎﻳــﺎﻳﻲ
( ﺗﻮﺳ ــﻂ دو ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮔ ــﺮ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ) ytilibailer
 آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻛﺎﭘﺎ ﺿﺮﻳﺐ آن ﻃﻲ و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  . ﺑﻮد 0/7 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻬﺎرت ﺧﺮده 5 ﻫﺮ ﺑﺮاي
ﭘﺲ از ﻃﺮاﺣﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ، ﭘـﻴﺶ 
آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 5 رﻳﺰي ﺷـﺪه و ﻧﺤـﻮه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧـﻮزاد در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺧﺮده ﻣﻬﺎرت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻏﻮﺷﻲ، ﻣﺎﺳـﺎژ ﻧـﻮزاد، 
در . ﺣﻤﺎم، ﺷﻴﺮ دﻫﻲ ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن و ﻓﻨﺠﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻫﻤﺎن روز اول اﻗﺎﻣﺖ ﻧﻮزاد در ﺑﺨـﺶ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ از 
ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ را 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻣـﺎدران ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺑـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻏﻮﺷﻲ، ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﻮزاد، ﺣﻤﺎم، ﺷـﻴﺮ دﻫـﻲ 
ﭘﺴﺘﺎن و ﻓﻨﺠﺎن را در ﺣﻀـﻮر اﻓـﺮاد آﻣـﻮزش دﻳـﺪه 
ﺑــﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴــﺐ . ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﺤﻘــﻖ اﻧﺠــﺎم دﻫﻨــﺪ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر ﺑـﺮاي ﻣـﺎدران در دو  ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔـﺮان آﻣـﻮزش دﻳـﺪه ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از . ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪ و 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . زﻣﻮن اﺟﺮا ﺷﺪﺑﺮاي ﮔﺮوه آ
ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺨـﺶ 
آﻣﻮزش ﻣﺎدران ﮔﺮوه . ﻧﻮزادان را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺟﻠﺴـﻪ  4ﻧﻔﺮه در ﻃـﻲ  6ﺗﺎ  4آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
در ﺟﻠﺴـﻪ اول در ﻣـﻮرد  .دﻗﻴﻘـﻪ اي اﺟـﺮا ﺷـﺪ 09
ﻧﮕﺮش و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻣـﺎدران در ﻣـﻮرد 
ﺑﻪ ﻃـﻮر )س ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﮔﻔﺘﮕﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎر
ﻣﺜـﺎل ﻣـﺎدران ﻋﻘﺎﻳـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﻦ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس در آﻳﻨﺪه ﺑﭽﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻲ ﻧﻤـﻲ 
ﺷﻮد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﭽﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ زود ﺑﻪ دﻧﻴﺎ ﻣﻲ آﻳﻨـﺪ 
در ﭘﺎﻳـﺎن اﻳـﻦ (. ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺑـﺎ ﻫـﻮش ﺗـﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺻـﺤﻴﺢ آﻣـﻮزش 
در ﺟﻠﺴﻪ دوم در ﻣﻮرد ﺳﺨﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از . داده ﺷﺪ
ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﺤﺚ ﺷﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ در ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻣﺎدران % 78اﻃﻼﻋﺎت ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
. ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس را ﻛﺎر ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻣﻲ داﻧﺴـﺘﻨﺪ 
در ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ، ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻏﻮﺷﻲ آﻣـﻮزش 
در ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم در ﻣﻮرد ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ و ﻋﻘﺎﻳـﺪ . داده ﺷﺪ
ﺿﻤﻨﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . د در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺤﺚ ﺷﺪﻣﻮﺟﻮ
ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺎدر و ﻫﻤﺴـﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري را در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧـﻮزاد 
ﻟﺬا ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدر ﻳﺎ ﻫﻤﺴـﺮ . ﻧﺎرس دارﻧﺪ
در . ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺣﻀﻮر ﻳﺎﺑﻨـﺪ 
ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﺟﻠﺴـﻪ اﺳـﺘﺤﻤﺎم ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ 
در ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﻧﺤـﻮه ﺷـﻴﺮدﻫﻲ . ﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪﺗ
. ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن و ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ ﻓﻨﺠـﺎن آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ 
ﺿﻤﻨﺎً ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ و ﺳـﻲ دي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه در 
ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧـﺎرس ﺗﻮﺳـﻂ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ از . ﻣﺤﻘﻖ در اﺧﺘﻴﺎر آن ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
از  ﻗﺒـﻞ  ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ روز
 ﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  از ﻧﻮزادﺷـﺎن  ﺮﺧﻴﺺﺗ ـ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ . ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را دوﺑﺎره ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  .ﻣﺠﺪداً ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
داده ﻫﺎي دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري ﺑـﺎ ﻧـﺮم 
و آزﻣﻮن ﻫـﺎي ﺧـﻲ دو،  )81noisrev( SSPSاﻓﺰار 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺗﻲ زوج و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑ ـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي 
ﻣﻬﺎرت، ﺑـﻴﻦ دو  5ﺷﺪه و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران در زﻣﻴﻨﻪ 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از آزﻣﻮن ﺗـﻲ ﮔﺮوه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت . ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷـﻐﻞ و ﺗﺤﺼـﻴﻼت از آزﻣـﻮن ﺧـﻲ دو 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي 
ﻣﻬـﺎرت در  5در زﻣﻴﻨـﻪ  ﺷـﺪه و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺎدران
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﻫﺮ ﮔﺮوه، از آزﻣﻮن 
ﺿـﻤﻨﺎً در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، . ﺗﻲ زوﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ p≤0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
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آﻣـﺪه، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﺳﺎس ﺑﺮ
و در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن  52 ±1ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل دوره ﺑﺴـﺘﺮي  .ﺳـﺎل ﺑ ـﻮد 72 ±1
اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران . روز ﺑﻮد 82( ±7/41)ﻧﻮزادان دو ﮔﺮوه 
در ﮔﺮوه % 82/7در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و % 42/4)دو ﮔﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺳﻮادي در ﺣﺪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ( آزﻣﻮن
در ﮔـﺮوه % 17/1ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و % 57/6
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان در . آزﻣﻮن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ
و در ﮔـﺮوه  1/28( ±0/08)ﻨﺘـﺮل ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛ
 75/8از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨﺴـﻴﺖ . ﺑﻮد 1/87( ±0/19)آزﻣﻮن 
درﺻﺪ از ﻧـﻮزادان ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و 
% 48/4درﺻﺪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﭘﺴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و  35/3
ﺑﺎرداري ﻫـﺎي % 28/3ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﮔﺮ وه ﻛﻨﺘﺮل و 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ . ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ  ﻣﺴﺘﻘﻞ
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل (=p0/8)، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان (=p0/5)
دوره ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳـﮋه ﻧـﻮزادان 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ( =p0/6)
آزﻣﻮن ﺧﻲ دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
، ﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت ﻣ ــﺎدر (=p0/4)ﺷ ــﻐﻞ ﻣ ــﺎدر 
و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ( =p0/4)ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس  ،(=p0/4)
ﺗﻔ ــﺎوت ( =p0/5)ﻳ ــﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ ﺑ ــﻮدن ﺑ ــﺎرداري 
  . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از  
ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻤﺮه ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺷـﺪه و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
، (=p0/20)داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻗﺼﺪ 
، ﻫﻨﺠﺎرﻫــــﺎي اﻧﺘﺰاﻋــــﻲ (<p0/100)ﻧﮕــــﺮش 
، ﻛﻨﺘــــﺮل رﻓﺘــــﺎري درك ﺷــــﺪه (=p0/200)
در ( =p0/100)و ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ( <p0/100)
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
ﺿـﻤﻨﺎ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻗﺼﺪ 
، ﻫﻨﺠﺎرﻫـــﺎي (<p0/100)، ﻧﮕـــﺮش (<p0/100)
ﺎري درك ﺷـﺪه و ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘ ـ( <p0/100)اﻧﺘﺰاﻋﻲ 
در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ از ( <p0/100)
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ . ﻣﺪاﺧﻠـﻪ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
اﺧﻠـﻪ در ﺟـﺪول ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره 
داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
، (<p0/100)ﭘﺴﺘﺎن  ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺷﻴﺮدﻫﻲ 5 در زﻣﻴﻨﻪ
آﻏﻮﺷـﻲ  ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ (<p0/100)ﻓﻨﺠـﺎن  ﺑﺎ ﺷﻴﺮدﻫﻲ
ﻧ ــﻮزاد  و ﺣﻤ ــﺎم (<p0/100)، ﻣﺎﺳ ــﺎژ (<p0/100)
ﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻓـﺰاﻳ (<p0/100)
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
ﻣﻬﺎرت  5ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ( <p0/100)
اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، در ﮔـﺮوه . اﺳﺖ
ت ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺘﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  2در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره (. =p0/40)اﺳـﺖ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺎدران دو ﮔـﺮوه در 
ﻣﻬﺎرت ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﺸـﺎن  5زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮات ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه در دو ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -1 ﺟﺪول
 ﻛﻨﺘﺮلآزﻣﻮن 
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ازﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  
 
 75/9±9/11 55/7±11/2057/4±10,6β*75/8±51 ﻧﮕﺮش
 34/2±8/12 93/4±5/0675/9±4/17 β*24/8±5/02 ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﻲ
 43/5±7/02 82/6±8/3474±4/21β*23±7/16 ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه
 02/8±4/13 71/7±5/2203±5/02β*91/6±3/16 رﻓﺘﺎريﻗﺼﺪ 
 63/8±21/15 03/6±61/0287/3±06β*13/3±61/41  ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻞ






 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﻴﻦ ﻗﺎﺳﻤﻲ
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   .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻛـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ و  داد ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌـﻮري  اﺳﺎس ﺑﺮ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ   ﺷـﺪه  رﻳـﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎر
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس ﺧـﻮد 
در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺎدران  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻠـﻲ . ﺷﻮد
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﻗﺒـﻞ  13/3ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 .ﻛـﺮد  ﭘﻴـﺪا  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ 87/3 ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
 5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن در 
ﻣﻬﺎرت ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑـﺎ ﭘﺴـﺘﺎن، ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺑـﺎ ﻓﻨﺠـﺎن، 
ﭘـﺲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻏﻮﺷﻲ، ﻣﺎﺳﺎژ و ﺣﻤﺎم ﻧﻮزاد ﻧﺎرس 
اﻟﺒﺘـﻪ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻮد 
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺳﺒﺐ آﻣﻮزش ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 
ﻣﻌﻤ ــﻮل در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲ در ﺑﺨــﺶ، ﻣﻬ ــﺎرت 
ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎدر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴـﺒﺖ 
اﻣﺎ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴـﺒﺖ   ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد،
ﺎران ﻧﻴﺰ روك و ﻫﻤﻜ. ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
وﻳﮋه  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻨﻲ
 ﺑﺮ و ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻮزادان آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم را
 ﺣـﺎل  ﻛﻨﻨـﺪ،  ﻣـﻲ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻧﻮزادﺷـﺎن  از آن اﺳﺎس
ﻧﻮزادان آن ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻧـﻮزادان اﺳـﺖ  ﻋﻤﻮﻣﻲ
واﻳﮕﺮت و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ (. 91)
آﻣﻮزﺷـﻲ واﻟـﺪﻳﻦ از ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﺟـﺮاي 
در ﺑﺨـﺶ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣـﻮزش )ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻧﻮزادان، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻣﻜـﺎن 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻧﻮزاد ﺑﺮاي واﻟـﺪﻳﻦ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 12)ﻣﻲ ﺷـﻮد ( ﻣﺎدر و ﭘﺪر)
ت آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﺌـﻮري ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮورت اﺟـﺮاي ﻣـﺪاﺧﻼ 
ﻣﺤﻮر ﺑﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻣﺎدر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺗﺌـﻮري 
رﻳﺰي ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻧﻈـﺮي  رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎزه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﺌﻮري ﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي 
-ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺌﻮري ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺪاﺧﻼت دﻳﮕﺮي ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  . ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدد
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي  ﮕﺮدﻳ از 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه 
آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧـﺎرس اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﻳﻠـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻧﮕـﺮش . داﺷﺖ
ﻣﺎدران ﻧﻮزادان ﻛﻢ وزن ﺑﺎ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧـﻮزاداﻧﻲ ﺑـﺎ 
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻪ دﻧﻴـﺎ آورده اﻧـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧـﻮزاد وزن 
او ﮔﺰارش داد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آﻣﻮزﺷﻲ، ﻧﮕﺮش ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺧـﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و آن ﻫﺎ ﻧـﻮزاد ﺧـﻮد را ﺑﻬﺘـﺮ ﻣـﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧـﺪ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ اﻧﺠﺎم رﻓﺘـﺎر راﺑﻄـﻪ دارد، (. 22)
اد ﻧﺎرس ﻟﺬا ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻧﻮز 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد آﻧـﺎن را ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ . ﻧﻮزاد ﻧﺎرس اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزاد ﻧـﺎرس، ﺑﺎﻳـﺪ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺤـﺚ ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ، ﺗﺠـﺎرب )راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ آن ( ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮه
  . ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ و ﭘﻴﺎده ﺷﻮد
 ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻣﻄﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﻧﺘﺰاﻋﻲ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه درﻣﻬﺎرت در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس5اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎروﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول 
 ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن 
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  
 
 *  5/23 ± 11/9  5/2 ± 6/3  β  * 5/01 ± 61/4 6/9±5/03 ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎن
 0 4/8 ± 7/8  5/14 ± 5/5  β  * 5 2/3 ± 31/2 1 3/1 ± 5/8 ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ ﻓﻨﺠﺎن
 2 8/5 ±9 1 5/1 ± 5/4  β  * /11 ± 71/8 0 4/4 ± 5/6 ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻏﻮﺷﻲ
 0 7/1 ± 8/6  /11 ± 6/6  β  * 2/13 ± 71/8 0 5/1 ± 6/5 ﻣﺎﺳﺎژ
  4/11 ±8  4/03 ±5  β  * 2/01 ± 31/1  5/11 ± 6/4 ﺣﻤﺎم ﻧﻮزاد
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داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
اﺳﺎس راﺑﻄﻪ ﻗﻮي ﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر و  ﺑﺮ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
   اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻓﺸﺎرﻫﺎي وارده ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕـﺮان ﻣﻬـﻢ و 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و اﺟـﺮاي  ﻛﻪ ﻛﺮد ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻣﻲ (32)
ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬاري ﺑـﺮ اﻓـﺮاد ﻣﻬـﻢ و 
ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﺎدر، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدر ﺑﺮاي 
  . ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺧﻮد را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ از 
 ﺘـﺮل ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎزه درك ﻛﻨ 
اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از رﻓﺘﺎري ﺑﻌﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﻳﺪﺷـﺎو و  از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
آﻧﺎن ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ درك . ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎدران از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺧﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، 
ﻧﻴﺎز ﻳﺎ ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺟﺜﻪ ﻧﻮزاد، 
ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﻣﺎدر، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس 
ﻣﺎدران ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮدن ﻧـﻮزادان ﺷـﺎن، ﻧﻤـﻲ  وﺟﻮد ﻛﻮﭼﻚ و
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ آن ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ آﻣـﻮزش و . آن ﻫﺎ ﺗﻄﺒﻴـﻖ دﻫﻨـﺪ 
  ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﻛــﺎدر ﺑﺨــﺶ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ وﻳــﮋه ﻧــﻮزادان 
ﻣـﻲ ﺗ ـﻮان ﺑ ـﻪ ﺑﺮﻗ ـﺮاري ارﺗﺒـﺎط اﻳـﻦ ﻣـﺎدران ﺑ ـﺎ 
در واﻗ ــﻊ ﻛﻨﺘ ــﺮل (. 42)ﻧﻮزاداﻧﺸ ــﺎن ﻛﻤ ــﻚ ﻛ ــﺮد 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ  ﻣﻬﻢ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﻜﻲ رﻓﺘﺎري ادراك ﺷﺪه،
آن در ﮔـﺮوه  ﺑﺎﺷﺪ و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم
 ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن دﻧﺒﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، آزﻣﻮن ﺑﻪ
 ﻣـﻲ  ﺑﺎور اﺳـﺖ ﻣـﻦ  اﻳﻦ آﻣﺪن وﺟﻮد ﺑﻪ در آﻣﻮزش
 دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .از ﻧﻮزادم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻢ ﺗﻮاﻧﻢ
 ارﺗﻘـﺎي  ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﻮاﻧﻌﻲ اﺳﺖ رﻓﻊ در آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺎدران  ارﺗﻘﺎي ﻣﺎﻧﻊ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻳﻦ
وارد و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎدران ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣـﻲ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻛﻢ ﻛـﻢ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺧﻮدﺷـﺎن 
  (.32)ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزادﺷﺎن را دارﻧﺪ 
 ارد وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ از 
 ﻗﺼـﺪ ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن در  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﻮد  از ﭘﺲ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻗﺼـﺪ (. 52)ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ  ﻣﻴﺮاﻛﻞ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳـﻪ ﺳـﺎزه ﻧﮕـﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي 
 از. اﻧﺘﺰاﻋﻲ و ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘـﺎري درك ﺷـﺪه ﻗـﺮار دارد 
ﻣﺘﻐﻴﺮ داراي اﻓـﺰاﻳﺶ  3آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ 
ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻮده اﻧـﺪ، ﻟـﺬا اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻗﺼﺪ ﻣـﺎدر ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧـﻮزاد ﺧـﻮد در ﮔـﺮوه 
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در . آزﻣﻮن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺼﺪ ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻫـﺎ را ﺑﻬﺒـﻮد  ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺧﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﻧﮕﺮش ﻫـﺎي آن 
ﺑﺨﺸﻴﺪ و در آن ﻫﺎ اﻳـﻦ اﻋﺘﻘـﺎد را اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
ﺿﻤﻨﺎً ﻻزم اﺳﺖ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺷﺪﻧﻲ اﺳﺖ
ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺎدران 
  . ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و آﻣﻮزش ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ آن ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﻮد
، ﻋﺪم ﭘﻴﮕﻴـﺮي  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺎدران در 
. زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس ﺧـﻮد ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﻳﻨـﺪه ﻣـﺪاﺧﻼت 
دﻳﮕ ــﺮي ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﺳ ــﺎزه ﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎ و 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﻮزه ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘـﺎر ﻃﺮاﺣـﻲ و  ﺗﺌﻮري
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ  ﻣﻲ. اﺟﺮا ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﻣﻲ  اﺳﺎس ﺳﺎزه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
  .ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺧﻮد ﺷﻮد
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻃـﺮح  ازﻲ ﺑﺨﺸ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ
ﻧﺤـﻮه ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺮ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷـﺪه ﺑـﺮ 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺼﻮب،  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر
 در ﺗﻬـﺮان  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  05381 ﻛـﺪ  ﺑﻪ 1931 لﺳﺎ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﻣﺎدر، ﺟﻨﻴﻦ و ﻧﻮزاد ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻣﺮﻛﺰ
 اﺟـﺮا  ﺗﻬـﺮان  درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ
از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ  .اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﻜﺎران دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل 
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Background: Incorrect belief of mothers in regard to taking for care of their premature 
neonates could lead to poor care performance.The purpose of this study was to evaluate the effect 
of education based on the theory of planned behavior of structures on the performance of the 
mothers, in the care of premature infants in 2013. 
Methods: This survey was a quasi-experimental study. Two hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences were randomly selected and divided into control and test 
groups. Then, 45 mothers were selected by simple sampling method from each hospital. 
Instruments for gathering data were designed based on theory of planned behavioral constructs 
and observational checklist for assessing function of mother for care of premature infants. 
Educational program was designed according of pre-test results and performed in the experimental 
group. Two groups were followed-up to the discharge of the neonates. Data was analyzed by 
SPSS statistical software (version 16) and independent sample t-tests and student’s t test for 
paired sample. 
Results: Significant improvements were observed in the mean score of attitude (p<0.0001), 
subjective norms (p=0.002), perceived behavioral control (p<0.0001), intention (p=0.02) and 
overall performance of mothers to take care of premature infant (p=0.001) in the experimental 
group as compared to the control group. 
Conclusions: Implementing educational intervention based on theory of planned behavior 
constructs may be an effective strategy for improving the performance of mothers to care of 
premature neonate. 
Keywords: Prematurity, Neonatal intensive care unit, Education, Theory of planned behavior 
 
